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Densidade populacional (Fonte: DGS, 2017) 
 Portugal: como somos 
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 A nossa saúde 
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 A nossa saúde 
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Programa Nacional de Vacinação (PNV)  
(Adaptado de: Programa Nacional de Vacinação - DGS, 2017) 
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 A nossa saúde 
6 
Programa Nacional de Vacinação (PNV)  
(Adaptado de: Programa Nacional de Vacinação - DGS, 2017) 
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Programa Nacional de Vacinação (PNV) 
(Adaptado de: Programa Nacional de Vacinação - DGS, 2017) 
 A nossa saúde 
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Adaptado de: INE, 2018 
 
+ 5 anos 




UE Média 80.6 anos de idade 
 A nossa saúde 
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Adaptado de: OCDE, 2017) 
Aos 65 anos: 
 
As mulheres portuguesas podem 
viver mais 22 anos, mas apenas 










Os homens vivem menos, em 
média, mas com mais saúde. 
Viver mais é uma conquista,  
Viver melhor é um desafio 
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 As doenças que mais afetam os portugueses 
(Adaptado de: OCDE, 2017) 
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 As doenças que mais afetam os portugueses 
(Retirado de: OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2017), Portugal: Perfil de Saúde do País 2017, OECD Publishing, Paris) 
12 
 As doenças que mais afetam os portugueses 
 5 principais causas de morbilidade por grupo etário (YLDs por 100.000 habitantes),mulheres e homens com 15 ou mais anos, Portugal, 2016.Fonte:  IHME, 2017. Adaptado de: 
Ministério da Saúde (2018), Retrato da Saúde, Portugal. 
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 Outras preocupações 
VIH/SIDA: Diminuiu nas duas ultimas décadas 64%, mas ainda é  uma das mais altas 
taxas de incidência da EU. 
 
 
Tuberculose:  A taxa de incidência caiu 40% na última década. 
 
 
Hepatites: Vacinação para a Hepatite B no âmbito do PNS desde 1995. Acesso à 








 Como vivemos 
Adaptação de modelo dos determinantes da saúde de Dahlgren & Whitehead (1991) (Retirado de: Ministério da Saúde (2018), Retrato da Saúde, Portugal) 
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 Como vivemos 
Nível de escolaridade 
Adaptado de: Ministério da Saúde, 2018 
Adaptado de: Ministério da Saúde, 2018 
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 Como vivemos 
As doenças crónicas são responsáveis por 80% da mortalidade nos 
países europeus           afeções do aparelho circulatório as principais 
causas de mortalidade.  
 
A incidência e prevalência destas doenças é condicionada por fatores de 
risco individuais e sociais, dos quais se destacam: 
  
    
 
   Excesso de peso; 
   Hábitos alimentares inadequados; 
   Sedentarismo; 
   Tabagismo; 
   Alcoolismo. 
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 Como vivemos - Tabagismo 
Prevalência do consumo de tabaco, por sexo e grupo etário, Portugal, INSEF 2015. Retirado de: Ministério da Saúde (2018), Retrato da Saúde, Portugal) 
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 Como vivemos - Tabagismo 
Principais Politicas Pública de Prevenção e Controlo do Tabagismo (Fonte: Ministério da Saúde, 2018 ) Retirado de: Ministério da Saúde (2018), Retrato da Saúde, Portugal) 
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 Como vivemos – Consumo de bebidas alcoólicas 
Prevalência do consumo Binge, nos últimos 12 meses, na população com idades entre os 15 e os 74 anos, segundo o sexo (Fonte: SICAD, 
2017. Adaptado de: Ministério da Saúde (2018), Retrato da Saúde, Portugal) 
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 Como vivemos – Excesso de Peso 
Prevalência de excesso de peso (pré-obesidade e obesidade), em Portugal. (Fonte: DGS, 2017)  Adaptado de: Ministério da Saúde (2018), Retrato da Saúde, Portugal) 
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 Como vivemos -  Inquérito Alimentar Nacional 
 
17% da população portuguesa ingere pelo menos um 
refrigerante ou néctar por dia, 
 
 
O contributo dos alimentos dos grupos doces, 
refrigerantes, bolos, bolachas e biscoitos, cereais de 
pequeno-almoço e cereais infantis para o consumo de 




Um em cada dois portugueses não ingere a quantidade 
de produtos hortícolas ou de fruta recomendada. 
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 Como vivemos – Atividade física 
29% nunca caminham mais de 10 minutos por dia  
 
 
33% não têm interesse ou motivação para praticar atividade física ou desporto  
Frequência de prática desporto ou exercício físico, em Portugal e na Europa. Adaptado de: Ministério da Saúde (2018), Retrato da Saúde, Portugal. 
Sistema de Saúde Português  
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• o SNS de cobertura universal e tendencialmente gratuito, financiado pelos 
impostos. Estabelecido em 1979. 
  
• Subsistemas de Saúde, financiados por meio de contribuições de empregados e 
empregadores, cobrem cerca de 1/5  a 1/4 da população portuguesa. 
  
 •  Seguros de Saúde Voluntários privados, cobrem cerca de 26% da população. 
  
 










Número de Médicos e Enfermeiros, por cada 1000 habitantes em Portugal e na UE (média). 
Fonte: OCDE, 2017 
  





Número de camas para tratamento médico, por cada 1000 habitantes em Portugal e em Espanha. 
Fonte: OCDE, 2017 
  
Sistema de Saúde Português: Financiamento 
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Sistema de Saúde Português: Organização da Prestação de Cuidados 
O SNS fornece predominantemente cuidados primários e cuidados hospitalares gerais e 
especializados.  





Agrupamentos de Centros de 
Saúde de Cuidados Primários 
 (ACES) 
Aposta na Integração dos Cuidados : 
Parcerias Público Privadas: Envolvimento do sector privado na construção e na gestão das unidades 
Unidades Locais de Saúde: Integração sob a mesma gestão por área geográfica de unidades 
hospitalares e unidades de Cuidados Primários 
Rede Nacional de Cuidados Continuados: A Rede Nacional de Cuidados de Longo Duração (RNCCI) 
criada em 2006 combina equipes que prestam cuidados de longa duração, apoio social e cuidados 
paliativos,  
USP 
Os cuidados secundários e terciários são prestados principalmente em hospitais, 
que estão agrupados em centros hospitalares que cobrem uma determinada área 
geográfica. 
Plano Nacional de Saúde 
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A. Reduzir a mortalidade prematura (≤70 anos), para um valor inferior a 20%;  
 
B. Aumentar a esperança de vida saudável aos 65 anos de idade em 30%;  
 
C. Reduzir a prevalência do consumo de tabaco na população com ≥ 15 anos 
e eliminar a exposição ao fumo ambiental;  
 
D.  Controlar a incidência e a prevalência de excesso de peso e obesidade na 
população infantil e escolar, limitando o crescimento até 2020.  
Metas 
Políticas de Saúde 
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Políticas de Saúde 
4 eixos estratégicos do Plano Nacional de Saúde 
• Cidadania em Saúde; 
• Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Saúde; 
• Qualidade em Saúde;  
• Políticas Saudáveis. 
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Políticas de Saúde 
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Portugal implementou estratégias nacionais em matéria de 
 Nutrição, prevenção e tratamento da obesidade,  
 Promoção da Atividade Física  
 Literacia e Autocuidados 
Políticas de Saúde: Resposta a novos desafios 
No âmbito das Políticas Saudáveis, visão para o futuro 
 Health Impact Assessment 
 
Identificação, seleção e transferência de Boas Praticas em Promoção da Saúde 
 Joint Action Chrodis 
 Projeto Emprego Saudável 
 Health Promotion Toolbox: Legacy with Impact 
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Programa Nacional para a Alimentação Saudável 
EIPAS 
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Programa Nacional para a Promoção da Atividade Física 
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Níveis de Literacia em Saúde (LS) numa amostra 
portuguesa (Fonte: Costa et al., 2017) 
 Projetos a desenvolver 
1) Rede Inteligente para promoção da literacia em saúde  
2) Vida Ativa (Componente destinada aos mais idosos e à promoção do Active 
Aging) 
3) Jovem móvel: Aplicações para telemóvel destinadas a promover a vida ativa 
e a prevenir situações de dependência 
4) Envelhecimento, autocuidados e cuidadores informais. Desenvolver 
técnicas de promoção de literacia em saúde em ambiente residencial 
5) Qualificação e promoção da literacia em saúde nos espaços de 
atendimento do SNS.  
6) Navegabilidade no SNS e no sistema de saúde português – Portal da 
Saúde. 
Resposta a novos desafios – nível Nacional 
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Programa de treino em Health Impact Assessment 
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Identificação, seleção e transferência de Boas Práticas em Promoção da Saúde 
Toolbox 
 
Objectivo: Estabelecer e 
desenvolver serviços 
eficazes de promoção da 
saúde em países elegíveis 
da União Europeia.  
Promovido pelo INSA com 
apoio da EuroHealthNet 
 
O projeto é dividido em 
quatro fases:  
1-ferramenta de orientação 
para promoção da saúde;  
2-capacitação;  
3- implementação; e  







Ação Conjunta (Joint Action) 
gerida pela Agência Executiva 
para os Consumidores, a Saúde 
e a Alimentação (CHAFEA). 
 
Objetivo: Integrar as doenças 
crónicas como uma prioridade 
nos atuais e futuros programas 









Projeto Emprego Saudável 
 
Programa de capacitação e 
promoção da saúde mental, 
promovido pela 
Faculdade de Medicina da 
Universidade de Lisboa 
(FMUL) 
 
Objetivo: Promover a saúde 
mental e prevenir a doença 
mental dos desempregados 
e dos profissionais que lidam 
com populações vulneráveis, 
informar a decisão política, 






Resposta a novos desafios – nível Regional 
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Resposta a novos desafios – nível Regional 
Programa Regional de Educação Sexual em Saúde Escolar  
Rede Portuguesa de Municípios Saudáveis 
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A Rede Portuguesa de Municípios Saudáveis associação de municípios que tem como missão apoiar a 
divulgação, implementação e desenvolvimento do projeto Cidades Saudáveis nos municípios que 
pretendam assumir a promoção da saúde como uma prioridade da agenda dos decisores políticos.  
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Resposta a novos desafios – nível Nacional/Local 
 
Projeto Portugal Ciclável 2030 
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Resposta a novos desafios –Local 
 
Ecovia Litoral do Algarve 
Rota ciclável desde o Cabo de S. Vicente (Sagres) até ao Rio 
Guadiana 
 
Infraestrutura contínua, constituída por 3 segmentos, que percorre todo o litoral 
Algarvio numa extensão de cerca de 228 km 
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Resposta a novos desafios – nível Local 
Programa Saúde em Dia - Centro de Marcha e Corrida de Tondela 
 Dirigido a adultos, especialmente a população sénior do concelho 
 Visa reduzir o sedentarismo e o isolamento da população alvo 
através de atividades de promoção do envelhecimento saudável e 
ativo 
Objetivos operacionais do CMMCTnd são:  
 
 Promover a prática de exercício físico 
tecnicamente orientada; 
 Estabelecer parcerias com o setor da Saúde 
 Iniciar os participantes à prática exercício físico 
com a presença de um técnico de desporto;  
 Avaliar e monitorizar os parâmetros de saúde;  
 Registar o desempenho físico e a saúde dos 
participantes. 
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Porquê investir em Promoção da Saúde? 
porque 
TRATAR, CUSTA CARO 

















Cada 1€ gasto em Promoção da Saúde, 
tem um retorno de cerca de 4€. 
MAS, por cada 60€ 
investidos em Saúde 




Grata pela vossa atenção! 
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teresa.almeida@insa.min-saude.pt 
